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  ﭼﮑﯿﺪه
ﻓﺮادی ﮐﻪ دارای ﻧﻘﺺ ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ  ااﺳﻬﺎل در ﮐﻮدﮐﺎن واﻧﮕﻞ ﮐﺮﯾﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﯾﺪﯾﻮم ﺑﺎ اﻧﺘﺸﺎر ﺟﻬﺎﻧﯽ، ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ  :ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف
 در اﯾﻦ ،از ﺟﻤﻠﻪ اﺳﻬﺎل،  ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﻋﻔﻮﻧﯽﺑﻬﺒﻮدیو ﺗﺴﺮﯾﻊ ﺳﯿﺮ  ﻫﺎﯾﺶ رﯾﺰﻣﻐﺬیﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ اﻓﺰا.  ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ،ﻫﺴﺘﻨﺪ
  .ﺪﯾﻧﯿﺰ ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮد ، روی و ﺳﻠﻨﯿﻮم ﺳﺮم در ﮐﻮدﮐﺎن آﻟﻮده Aﻞ ﻣﯿﺰان وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ  ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﺎ اﯾﻦ اﻧﮕﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ 
 ﮐﻮدک ﺑﺴﺘﺮی ﺑﺎ ﻋﻠﺘﻬﺎی 411 ﺑﺪون اﺳﻬﺎل و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ل و ﮐﻮدک ﺑﺴﺘﺮی ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻬﺎ405 از  ﻣﻘﻄﻌﯽ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: ﺑﺮرﺳﯽ روش
 .ﻨﺪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ روش اﻟﯿﺰادﮔﯽ ﺑﺎ ﮐﺮﯾﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﯾﺪﯾﻮم ﺑﺎﻟﻮﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺪﻓﻮع ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و از ﻧﻈﺮآ( ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل)  اﺳﻬﺎل ازدﯾﮕﺮ ﺑﻪ ﻏﯿﺮ
   .ﺪﺷﮔﯿﺮی  اﻧﺪازهSM-PCIروی و ﺳﻠﻨﯿﻮم ﺑﻪ ﻃﺮﯾﻖ    وCLPHﺑﺎ روش  A   ﻣﯿﺰان وﯾﺘﺎﻣﯿﻦﯽ،اﺳﻬﺎﻟﭽﻨﯿﻦ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻫﻤ
ﻟﻮدﮔﯽ آدر ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل )ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪ در ﮐﻮدﮐﺎن اﺳﻬﺎﻟﯽ آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﺎ ﮐﺮﯾﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﯾﺪﯾﻮم %( 2) ﻣﻮرد 21در ﻣﺠﻤﻮع، : ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
داری ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﺎ اﯾﻦ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ. ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان آﻟﻮدﮔﯽ در ﻓﺼﻞ ﺑﻬﺎر ﯾﺎﻓﺖ ﮔﺮدﯾﺪ. (ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﻧﺸﺪ
آن  داری ﺑﯿﺸﺘﺮ از درﺻﺪ ﮐﻤﺒﻮد در ﮐﻮدﮐﺎن آﻟﻮده ﺑﻪ اﯾﻦ اﻧﮕﻞ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﯽ Aدرﺻﺪ ﮐﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ. و ﺟﻨﺲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪاﻧﮕﻞ 
 در ه ﺑﺎ اﯾﻦ اﻧﮕﻞ ﮐﻤﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از درﺻﺪ آن در ﮐﻮدﮐﺎن آﻟﻮدﺳﻠﻨﯿﻮماﮔﺮ ﭼﻪ درﺻﺪ ﮐﻤﺒﻮد روی و . اﺳﻬﺎل ﺑﻮد در دﯾﮕﺮ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺴﺘﺮی ﺑﺎ
  .دﺒﻮدار ﻧﻣﻌﻨﯽاز ﻧﻈﺮ آﻣﺎری  اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ،ﺴﺘﺮی ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻬﺎل ﺑﻮدﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ دﯾﮕﺮ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑ
 ﺳﺎل  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻬﺎل ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ 5دﻫﺪ ﻣﯿﺰان آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﺎ اﯾﻦ اﻧﮕﻞ در ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ: ﮔﯿﺮیﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻫﺎی  ذﯾﻞ ﻧﻠﺴﻮن در ﻧﻤﻮﻧﻪآﻣﯿﺰیﻮدﮐﺎن و اﻧﺠﺎم رﻧﮓ ﺣﺎد ﮐﻮﺟﻪ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﻪ اﯾﻦ اﻧﮕﻞ در اﺳﻬﺎلﺿﺮورت ﺗﻟﺬا . اﺳﺖﻧﻘﺎط ﮐﺸﻮر ﺳﺎﯾﺮ 
   .ﮔﺮدداﺳﻬﺎﻟﯽ اﺣﺴﺎس ﻣﯽ
  . رﯾﺰﻣﻐﺬیاﺳﻬﺎل،  ،ﮐﺮﯾﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﯾﺪﯾﻮم :واژﮔﺎن ﮐﻠﯿﺪی
  
  1ﻣﻘﺪﻣﻪ
  درrezzyT ﺗﻮﺳـﻂ 7091 اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر در ﺳﺎل ﯾﻮمﮐﺮﯾﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﯾﺪ
   ﻧـ ــﺎمو ﺑـ ــﻪﻣﻌـ ــﺪه ﻣـ ــﻮش آزﻣﺎﯾـ ــﺸﮕﺎﻫﯽ ﺷـ ــﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـ ــﺪ 
                                                 
  ، دﮐﺘﺮ ﺑﻬﻤﻦ ﺧﻠﯿﻠﯽ175ﺻﻨﺪوق ﭘﺴﺘﯽ   داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ،،ﺷﻬﺮﮐﺮد: آدرس ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل
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  4831/1/51: ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ
  5831/5/41 :ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ
ﺘﯿﻦ ﮔـﺰارش ﻧﺨـﺴ .ﻧﺎﻣﯿـﺪه ﺷـﺪ MuidiropsotpyrC sirum
 ﮐﻪ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 6791ﯾﺎﺧﺘﻪ در ﺳﺎل  ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﮏ  اﻧﺴﺎﻧﯽ آﻟﻮدﮔﯽ
 ، ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ آﻧﺘﺮوﮐﻮﻟﯿـﺖ ﺑـﻮد 3/5ﯾﮏ دﺧﺘﺮ ﺑﭽﻪ روﺳﺘﺎﺋﯽ 
آﻟـﻮدﮔﯽ ﺑـﻪ   ﻣﻮرد 8 ﺗﻨﻬﺎ 1891ﺑﺎ آﻧﮑﻪ ﺗﺎ ﺳﺎل  .ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ 
 در ﯾـﮏ اﭘﯿـﺪﻣﯽ 3991 در ﺳﺎل ، اﻧﮕﻞ ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪه ﺑﻮد اﯾﻦ
ﻣﺮﯾﮑﺎ ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﻣـﺼﺮف آب ﯾﮏ اﯾﺎﻟﺖ آ  ﻧﻔﺮ از 000004ﺑﯿﺶ از 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم (. 1-4)ﻟﻮده ﺑﻪ اﯾﻦ اﻧﮕﻞ آﻟـﻮده ﮔﺮدﯾﺪﻧـﺪ آ
 
 ﻣﻘﺎﻟﻪ اﺻﻠﯽ
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  ﺷﺪه ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان آﻟـﻮدﮔﯽ ﺑـﺎ اﯾـﻦ اﻧﮕـﻞ در ﺑـﯿﻦ ﮐﻮدﮐـﺎن 
آﻟﻮدﮔﯽ  ﺑﯿﻤﺎری ﻧﺎﺷﯽ از (. 2)  ﺳﺎﻟﻪ ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ 1-01
ﺑﺎ اﯾﻦ اﻧﮕﻞ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻧﻘـﺺ ﺳﯿـﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨـﯽ ارﺛـﯽ ﯾـﺎ 
 ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾـﮏ وﺳـﯿﻊ هﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﺸﻨﺪ اﮐﺘﺴﺎﺑﯽ 
ع ﺟﻬـﺎﻧﯽ  اﯾﻦ اﻧﮕـﻞ دارای ﺷـﯿﻮ  در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ .ﺑﺎﺷﺪﻣﻄﺮح ﻣﯽ 
 ﮐﺸﻮر ﺟﻬﺎن ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ 05ﮐﻨﻮن در ﺑﯿﺶ از اﺳﺖ و ﺗﺎ 
آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﺎ اﯾﻦ اﻧﮕﻞ ﺑـﺎ روﺷـﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠﻔـﯽ ﺗـﺸﺨﯿﺺ داده  (.2)
ﻋﻨـﻮان  اﻧﮕـﻞ ﺑـﻪ  اووﺳﯿـﺴﺖ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻣـﺸﺎﻫﺪه  ﺷﻮد و ﻣﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم  (.2) ﺑﺎﺷﺪﻟﻮدﮔﯽ ﻣﯽ آﺘﺮﯾﻦ راه ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻣﻬﻤ
اﻓﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  درﻟﻮدﮔﯽ ﺑﺎ اﯾﻦ اﻧﮕﻞ آ ﺷﯿﻮع ه در ﺧﺼﻮص ﺷﺪ
 در و %06 ﺑـﯿﺶ از را ﺗـﺎ ﻟـﻮدﮔﯽ آﻧﻘﺺ ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ ﻣﯿـﺰان 
 ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﻬﺎل ﻣﯿـﺰان وﻟﯽ ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﺎﮐﻮدﮐﺎن 
  ﮔﺮﻓﺘﻪﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﻧﺠﺎم. ﺪﻨدﻫ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ%03ﺑﯿﺶ از ﺗﺎﻟﻮدﮔﯽ را آ
 را ﻧﺸﺎن % 2 -72ﻟﻮدﮔﯽ ﺑﯿﻦ آروش ذﯾﻞ ﻧﻠﺴﻮن  ﺑﺎ  ﻧﯿﺰ ندر اﯾﺮا 
  .(5-8 )ﻨﺪدﻫﻣﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ  ﺑﯿﻦ ﺳﻮء 
ﺳﻬﺎل ا  و  روی و ﺳﻠﻨﯿﻮم ،A وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ﺧﺼﻮص ﮐﻤﺒﻮد ﻪﺗﻐﺬﯾﻪ و ﺑ 
ﮐـﻪ اﺳـﻬﺎل ﻣﻮﺟـﺐ از ، ﺑﻄـﻮری ﯾﮏ راﺑﻄﻪ دو ﻃﺮﻓﻪ وﺟﻮد دارد 
ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺷﺪه و  ﺑـﺪﻧﺒﺎل دﺳﺖ دادن ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻏﺬاﺋﯽ درﯾﺎﻓﺘﯽ و 
 و ﯾـﺎ آن ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﯾﺶ اﺳـﺘﻌﺪاد اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﻬﺎل 
ﭽﻨـﯿﻦ ﻫﻤ(. 01،9)ﮔـﺮدد ﻣـﯽ ﺗـﺮ ﺷـﺪن زﻣـﺎن اﺳـﻬﺎل ﻃﻮﻻﻧﯽ
ﻫـﺎی اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﯿﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ 
 و روی در ﺑﻬﺒﻮدی و ﯾﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻮارد اﺑﺘﻼ  ﺑﻪ اﻧـﻮاع Aوﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﻬﺎل در ﻤﭽﻨﯿﻦ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻫ و ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﻋﻔﻮﻧﯽ 
ﺑـﻪ (. 8-21)  اﺳﻬﺎل ﻧﻘﺶ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻤﯽ دارد  زﻣﺎن  ﻣﺪت ﮐﺎﻫﺶ
ﮐﻪ در اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎر ﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﯿﺎری ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ در ﻣﻮرد ﻋﻠﺖ اﯾﻦ 
ﻫـﺎ ﻣﻐﺬیﮔﯿﺮی رﯾﺰ ﺎﺷﯽ از ﮐﺮﯾﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﯾﺪﯾﻮم و اﻧﺪازه اﺳﻬﺎﻟﻬﺎی ﻧ 
ﭽﻨـﯿﻦ ﺑـﻪ اﺳـﺖ و ﻫﻤ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻬﺎل اﻧﺠﺎم ﻧـﺸﺪه 
 در اﯾﺠﺎد اﺳﻬﺎل ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻤﯿﺖ اﯾﻦ اﻧﮕﻞ  اﻫ ﻋﻠﺖ
ﻟﻮدﮔﯽ ﺑﺎ اﯾﻦ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﯿﻮع آ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم 
ﻫـﺎی ﻣﻬـﻢ در ﮐﻮدﮐـﺎن دارای اﺳـﻬﺎل ﺣـﺎد در ﻣﻐﺬیاﻧﮕﻞ، رﯾﺰ 
 .ﺷﻬﺮﮐﺮد ﻧﯿﺰ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد
  
  ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ
  ﺗﺤﻠﯿﻠـﯽ – ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﯽ و از ﻧـﻮع ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ  ﻣﺰﺑﻮر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﻬﺎل  ﺳﺎل 5 ﮐﻮدک زﯾﺮ 952در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . اﺳﺖ
 ﮐـﻮدک دارای 542، (س) در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎﺟﺮ  ﺑﺴﺘﺮی و ﺣﺎد
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ  ﻣﺮاﺟﻌﻪ  در ﻫﻤﺎن ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ وﻟﯽ اﺳﻬﺎل ﺣﺎد 
 411ﺳـﺮﭘﺎﺋﯽ واﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﻪ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺷـﻬﺮﮐﺮد و 
  ﺳﺎل ﺑـﺴﺘﺮی ﺑـﻪ دﻻﯾـﻞ دﯾﮕـﺮی ﻏﯿـﺮ از اﺳـﻬﺎل 5ﮐﻮدک زﯾﺮ 
 ﻣـﻮرد 1831 ﻟﻐﺎﯾﺖ ﻣﺮداد ﻣـﺎه 0831آﺑﺎن ﻣﺎه ز ا( ﮐﻨﺘﺮلﮔﺮوه )
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم . ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
  اﻓـﺰارﺷـﺪه در اﯾـﺮان و ﺳـﺎﯾﺮ ﻧﻘـﺎط دﻧﯿـﺎ و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم
ﭘﺲ از ﺑﯿﺎن اﻫﺪاف ﻃﺮح ﺑﺮای .  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ0002 ofni-ipE
 ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣـﺪﻓﻮع در ﺻﻮرت رﺿﺎﯾﺖ ﺑﻌﺪ از ، واﻟﺪﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن 
ی ﮐﻪ ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻬﯿﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻮد دﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪار و ﺧﻮن 
ﺰﺷﮏ ﻣﻌﺎﻟﺞ ﺗﮑﻤﯿﻞ ک و ﻫﻤﮑﺎری ﭘ ﻃﯽ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ واﻟﺪﯾﻦ ﮐﻮد 
  .ﮔﺮدﯾﺪ
ﮔـﺮاد  درﺟـﻪ ﺳـﺎﻧﺘﯽ -02 دﻣـﺎی  در  و ﺳـﺮم ﻫـﺎی ﻣـﺪﻓﻮع ﻧﻤﻮﻧﻪ
 و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﻗﺎﻣـﺖ ﻣﺤﻘـﻖ در اﻧﮕﻠـﺴﺘﺎن ﺑـﺎ ﺷﺪ ﻣﯽ ﻧﮕﻬﺪاری
 0831 ﻃﯽ دو ﻣﺮﺣﻠﻪ در زﻣـﺴﺘﺎن ﻫﺎ ﻧﮑﺎت اﯾﻤﻨﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ رﻋﺎﯾﺖ
 ﯾﺦ ﺑﻪ ﻣﺪرﺳﻪ ﻃﺐ ﮔﺮﻣﺴﯿﺮی داﺧﻞ ﺟﻌﺒﻪ در  1831و ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 
 در دﭘﺎرﺗﻤﺎن ﻣﯿﮑﺮوﺑﯿﻮﻟﻮژی ﻫﺎی ﻣﺪﻓﻮع  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻟﯿﻮرﭘﻮل ﻣﻨﺘﻘﻞ و 
   ﻟﯿﻮرﭘ ــﻮل ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﮐﯿ ــﺖ ﺗﺠ ــﺎرﺗﯽ latipsoH layoR
 ﺳـﺎﺧﺖ آﻣﺮﯾﮑـﺎ ﻣـﻮرد muidiropsotpyrC tcepsorP lemeR
 ژنﺗـﺴﺨﯿﺮ آﻧﺘـﯽ روش ﮐﯿـﺖ از ﯾـﻦ  در ا .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
ژن ﺳ ــﻄﺤﯽ ﮐﺮﯾﭙﺘﻮﺳ ــﭙﻮرﯾﺪﯾﻮم  وﺟ ــﻮد آﻧﺘ ــﯽ .اﺳ ــﺘﻔﺎده ﺷ ــﺪ 
ﻫـﺎی ﻣـﺪﻓﻮع  در ﻧﻤﻮﻧﻪ(negitna ecafrus muidiropsotpyrC)
   A  وﯾﺘ ــﺎﻣﯿﻦﮔﯿ ــﺮی ﻣﻘ ــﺎدﯾﺮ اﻧ ــﺪازهﻫﻤﭽﻨ ــﯿﻦ.  ﺑﺮرﺳــﯽ ﺷ ــﺪ
 yhpargotamorhc diuqil ecnamrofrep hgiHروشﻪﺑــ
روش ﻪﺑــﻨﯿﻮم  روی و ﺳــﻠ ﻣﻘــﺎدﯾﺮﮔﯿــﺮی و اﻧــﺪازه)CLPH(
 )SM-PCI( yrtemortceps ssam amsalp delpuoc ylevitcudnI
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﻬﺎل ﺣﺎد ﺑـﻪ ﺻـﻮرت دﻓـﻊ ﻣـﺪﻓﻮع . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﺷﺒﺎﻧﻪ روز ﯾﺎ ﯾﮏ ﺑﺎر ﻣﺪﻓﻮع آﺑﮑﯽ ﻣﻨﻈﻮر  ﺷﻞ ﺑﯿﺶ از ﺳﻪ ﺑﺎر در 
 ﻣﺎه  ﻣﺒﻨﺎی ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ اﺳﻬﺎل ﺑﻨـﺎ 6 در ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻤﺘﺮ از . ﮔﺮدﯾﺪ
وه ﺿـﻤﻨﺎ در ﮔـﺮ  .ﺺ ﮔﺮدﯾـﺪ ﺑﺮ اﻇﻬﺎرات واﻟـﺪﯾﻦ ﮐـﻮدک ﻣـﺸﺨ 
 ﺧـﺎرج  از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮐﻮدﮐـﺎن دارای اﺳـﻬﺎل ﻣـﺰﻣﻦ ﻧﯿـﺰﮐﻨﺘـﺮل
  .ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ
  
  ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺳﺎل ﻣـﻮرد 5 ﮐﻮدک زﯾﺮ 816 ﻣﺠﻤﻮﻋﺎ ر اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ د
 ﮐﻮدک ﺑﺴﺘﺮی ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺳـﻬﺎل 952 ،از ﻣﯿﺎن آﻧﻬﺎ  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
 ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺳﺮﭘﺎﺋﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ  ﮐﻮدک ﻣﺮاﺟﻌﻪ 542 ،ﺣﺎد
 411 ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد ﺟﻬﺖ درﻣﺎن اﺳﻬﺎل ﺣﺎد و داﻧﺸﮕﺎه 
 ﮔـﺮوه ﺑـﺴﺘﺮی   در ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ  .ﮐﻮدک در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻮدﻧﺪ 
 03 و ﮔﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل 51/6،ﮐﻮدﮐﺎن ﺳﺮﭘﺎﺋﯽ 51/2ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻬﺎل 
 ﺑﻮد21/4و  21/3 ،21/0ﻧﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ آ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﺑﻮد و ﻣﺎه
  . (1ﺟﺪول )
 ﯾﭙﺘﻮﺳـﭙﻮرﯾﺪﯾﻮم،  ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺳﻬﺎﻟﯽ آزﻣﺎﯾﺶ ﺷﺪه ﺟﻬـﺖ ﮐﺮ 405از 
اﯾـﻦ  از .آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﺎ اﻧﮕﻞ ﺗـﺸﺨﯿﺺ داده ﺷـﺪ %( 2) ﻧﻤﻮﻧﻪ 21 در
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. ﺑـﻮد %( 2) ﻣﻮرد، ﺳﻬﻢ ﻫﺮ ﮔـﺮوه دارای اﺳـﻬﺎل ﺷـﺶ ﻧﻔـﺮ 21
اﮔﺮﭼﻪ ﺗﻌﺪاد ﮐﻮدﮐﺎن ﮔﺮوه ﺑﺴﺘﺮی ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻬﺎل زﯾـﺎدﺗﺮ ﺑـﻮد 
 در ﮔﺮوه ﺑـﺴﺘﺮی و  ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﺎ اﯾﻦ اﻧﮕﻞ وﻟﯽ درﺻﺪ 
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه از ﮔـﺮوه 411 رد. ﺳﺮﭘﺎﺋﯽ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﺑﺮاﺑﺮ اﺳﺖ 
ﻧﻈﺮﮐﺮﯾﭙﺘﻮﺳـﭙﻮرﯾﺪﯾﻮم ﯾﺎﻓـﺖ  ﻣـﻮرد ﻣﺜﺒـﺖ از  ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ ﮐﻨﺘﺮل
 ﻣﻮرد در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ 5  ﻣﻮرد ﻣﺜﺒﺖ ﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪه، 21از  .ﻧﮕﺮدﯾﺪ
 ﻣﻮرد در ﮔﺮوه 2  ﺳﺎل، 1، ﺳﻪ ﻣﻮرد در ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ  ﻣﺎه 31-42
 ﻣـﺎه دﯾـﺪه 73-95 ﻣﻮرد در ﮔﺮوه ﺳـﻨﯽ 2و ﻣﺎه  52-63ﺳﻨﯽ 
 ﻣـﻮرد 7 ، آﻟـﻮدﮔﯽ ﻣﻮرد 21 ﻣﺠﻤﻮع ﻓﺼﻠﯽ از از ﻧﻈﺮ ﺗﻮزﯾﻊ  .ﺷﺪ
ﻓﺼﻞ ﺗﺎﺑـﺴﺘﺎن و در ﻓـﺼﻠﻬﺎی   ﻣﻮرد در 3در ﻓﺼﻞ ﺑﻬﺎر،  %(85)
ﺪاد ﭼـﻪ ﺗﻌ ـاﮔﺮ. ﺷﺪﻣﺸﺎﻫﺪه و زﻣﺴﺘﺎن ﻫﺮ ﮐﺪام ﯾﮏ ﻣﻮرد  ﭘﺎﺋﯿﺰ
دار ﻣﻌﻨـﯽ ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎری  از ،ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ در ﺑﻬﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ 
 و ﯾﺎ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑﺴﺘﺮی ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن اﺳﻬﺎل ﻗﺒﻞ از . ﻧﯿﺴﺖ
اﻧﺤـﺮاف و   روز 3/7  و 4/3ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﻪدرﻣﺎﻧﯽ ﺑ -ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ  ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻪ
  ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎری  ازاﯾـﻦ اﺧـﺘﻼف ﺑـﻮد ﮐـﻪ  2/7 و3/3 آﻧـﺎن ﻣﻌﯿـﺎر
ﮐﻮدﮐـﺎن  اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻗﻮام ﻣﺪﻓﻮع  در.دار ﻧﯿﺴﺖﻣﻌﻨﯽ
آﻟﻮده ﺑﻪ ﮐﺮﯾﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﯾﺪﯾﻮم ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾـﺴﻪ ﻗـﺮار 
دارای %( 57 )ﻮدکﮐ 9 ، اﯾﻦ اﻧﮕﻞ ﻪآﻟﻮده ﺑ   ﻣﻮرد 21 و از ﺖﮔﺮﻓ
ﮐـﻮدک  564 ﮐـﻮدک دﯾﮕـﺮ 194ﺎن در ﻣﯿ .  ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺪﻓﻮع آﺑﮑﯽ 
 ﮐـﻮدک ﻓﺎﻗـﺪ ﻣـﺪﻓﻮع آﺑﮑـﯽ 62 دارای ﻣﺪﻓﻮع آﺑﮑـﯽ و %( 59)
  .(SN )ﺑﻮدﻧﺪ
اﺳـﺘﻔﺎده از آب در ﺑـﯿﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺤﯿﻄـﯽ و ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
  ﻣﻨـﺰل ﺗﻌـﺪاد اﻓـﺮاد ﺧـﺎﻧﻮار، ﻧـﻮعآﺷـﺎﻣﯿﺪﻧﯽ ﻏﯿـﺮ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ،
 ﻧﻮﺑﺖ ﻓﺮزﻧﺪی  ﭽﻨﯿﻦﻫﻤ ﯾﻦ و ﺷﻐﻞ واﻟﺪ و ﻣﯿﺰان ﺳﻮاد  ﻣﺴﮑﻮﻧﯽ،
 اﻧﮕـﻞ آﻟـﻮدﮔﯽ ﺑـﺎ   و داری ﺑﯿﻦ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ  ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻮدک
داری ﺑﯿﻦ آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﺎ اﯾﻦ اﻧﮕﻞ و وﻟﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ  .ﯾﺎﻓﺖ ﻧﮕﺮدﯾﺪ 
ﺗﻤﺎس ﻧﺰدﯾـﮏ ﺑـﺎ دام ﯾـﺎ ﻧﮕﻬـﺪاری دام در ﻣﻨـﺰل دﯾـﺪه ﺷـﺪ، 
   ﮐـﻮدﮐﯽ ﮐـﻪ در ﻣﻨـﺎزل ﺧـﻮد دام ﻧﮕﻬـﺪاری 57ﮐـﻪ از ﺑﻄﻮری
 ﮐـﻮدک 7 ه ﺑﻪ ﮐﺮﯾﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﯾﺪﯾﻮم ﺑﻮدﻧـﺪ و ﻟﻮدآ ﻧﻔﺮ 5ﮐﺮدﻧﺪ ﻣﯽ
 ﮐﻮدﮐﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ در ﻣﻨـﺎزل ﺧـﻮد دام 124آﻟﻮده دﯾﮕﺮ از ﻣﯿﺎن 
  .(RO=4، %59IC=1-41/5، <p0/20 )ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﺷـﯿﺮ  در ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺗﻐﺬﯾﻪ و ﻣـﺪت اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﻣﺪت زﻣﺎن  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺎدر و آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﺎ اﯾﻦ اﻧﮕﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ 
 9/6±5/8 ر در ﮐﻮدﮐﺎن آﻟﻮده ﺑﻪ اﯾـﻦ اﻧﮕـﻞ ﺷﯿﺮ ﻣﺎد  اﺳﺘﻔﺎده از 
ﮐﻮدﮐــﺎن ﺑــﺪون آﻟــﻮدﮔﯽ ﺑــﻪ در ﻣﻘﺎﯾــﺴﻪ ﺑــﺎ دﯾﮕــﺮ ﻣــﺎه 
 . (SN)  ﺑﻮد ﮐﻮﺗﺎﻫﺘﺮ( ﻣﺎه9/9±3/7)ﮐﺮﯾﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﯾﺪﯾﻮم 
 ﮐﻮدﮐـﺎن ﺑـﺴﺘﺮی  و روی ﺳﺮم ﻫﻤﻪ Aﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﯿﺰان وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 
 و 0/59±1/9µl/lomﺑـــﻪ ﺗﺮﺗﯿـــﺐ )اﺳـــﻬﺎل ﺑـــﻪ ﻋﻠـــﺖ 
 و روی در A وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑـﺎ ﻣﻘـﺎدﯾﺮ ( 6/9±1/8µl/lom
 ﮐـ ــﻮدک ﻣﺒـ ــﺘﻼ ﺑـ ــﻪ ﮐﺮﯾﭙﺘﻮﺳـ ــﭙﻮرﯾﺪﯾﻮزﯾﺲ ﺷـ ــﺶ ﻧﻔـ ــﺮ 
ﺑـﺮای  6/8±8/8µl/lom و A ﺑﺮای وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ  0/77±2/1µl/lom)
   زﯾــﺎدﺗﺮ ﺑــﻮد وﻟــﯽ ﻣﯿــﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﯿــﺰان ﺳــﻠﻨﯿﻮم ﺳــﺮم (روی
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ   در ﮐﻮدﮐﺎن آﻟﻮده ﺑﻪ اﻧﮕﻞ ﮐﻤﺘﺮ از (0/57±6/1µl/lom)
ﻬﺎی دﯾﮕﺮ ﻪ ﻋﻠﺘ در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ اﺳﻬﺎل ﺑ  (0/78±7/7µl/lom)آن 
دار ﻫـﺎ ﻣﻌﻨـﯽ ﺑﻮد وﻟﯽ اﺧﺘﻼﻓﺎت دﯾﺪه ﺷﺪه در ﻣﯿﺰان رﯾﺰﻣﻐـﺬی 
  .ﻧﺪﻧﺒﻮد
%( 82) ﻧﻔـﺮ 17 در A ﮐﻮدک ﺑﺴﺘﺮی، ﮐﻤﺒﻮد وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ 652از 
 4، ﺑـﺴﺘﺮی و آﻟـﻮده ﺑـﻪ ﮐﺮﯾﭙﺘﻮﺳـﭙﻮرﯾﺪﯾﻮم ﻓﺮد  6 از .دﯾﺪه ﺷﺪ 
  (. <p0/50) ﺑﺮدﻧﺪرﻧﺞ ﻣﯽ Aﮐﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ از %( 66) ﮐﻮدک
  
 ﺑﺴﺘﺮی ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﻮدﮐﺎن  ﻋﻤﻮﻣﺸﺨﺼﺎت  -1ﺟﺪول 
، ﻬﺎی دﯾﮕﺮﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻬﺎل و ﺑﺴﺘﺮی ﺑﺎ ﻋﻠﺘاﺳﻬﺎل، ﺳﺮﭘﺎﺋ
   ﺷﻬﺮﮐﺮد
 اﺳﻬﺎلﺑﺪونﮐﻮدﮐﺎن   اﺳﻬﺎلﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪﮐﻮدﮐﺎن 
 (ﮐﻨﺘﺮل)ﺑﺴﺘﺮی ﺳﺮﭘﺎﺋﯽ ﺑﺴﺘﺮی  ﻣﺸﺨﺼﺎت
 411 542 952 ﺗﻌﺪاد
 (75)56 (45)331 *(55)341 ﭘﺴﺮ
        (ﻣﺎه)ﺳﻦ
 (6)7 (55)531 (85)941 1-21       
 (03)43 (92)17 (92)67 31-42          
 (46)37 (61)93 (43)31 52-95         
 **03/0±21/4 51/6±21/3 51/2±21/0 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ
 اﺳﻬﺎل ﻗﺒﻞ از
 - 3/7±2/7 4/3±3/3 (روز) ﺑﺴﺘﺮی
  -  (69)232 (49)342  اﺳﻬﺎل آﺑﮑﯽ
  - (3)7 (11)82  اﺳﻬﺎل ﺧﻮﻧﯽ
وزن در ﻫﻨﮕﺎم 
  0413±985  5803±935  0023±736  (ﮔﺮم) ﺗﻮﻟﺪ
از  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺪت
  11/1±9/8  01/2±9/1  9/3±9/1  (ﻣﺎه )ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر
  .اﻋﺪاد داﺧﻞ ﭘﺮاﻧﺘﺰ ﻣﻌﺮف درﺻﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ *
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر آورده ﺷﺪه اﺳﺖ±اﻋﺪاد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ **
  
  ﺑﺤﺚ
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ از 405) ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣـﺪﻓﻮع 816در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋـﺎ 
از ( ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل  ﻧﻤﻮﻧـﻪ از 411 ﺣﺎد و  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻬﺎل ﮐﻮدﮐﺎن
 ﻣـﻮرد آزﻣـﺎﯾﺶ ژن ﺳـﻄﺤﯽ ﮐﺮﯾﭙﺘﻮﺳـﭙﻮرﯾﺪﯾﻮم ﺘﯽﻧﻈﺮ وﺟﻮد آﻧ 
 ﮐﻪ آﻟـﻮدﮔﯽ در ﮐﻮدﮐـﺎن ﺑـﺴﺘﺮی و ﺳـﺮﭘﺎﺋﯽ دارای ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣـﺪﻓﻮع ﺑﺮرﺳـﯽ  411 ﺑﻮد وﻟـﯽ در %( 2)اﺳﻬﺎل ﻣﺴﺎوی 
ﺷﺪه ازﮐﻮدﮐﺎن ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﺎ اﯾﻦ اﻧﮕﻞ ﺗـﺸﺨﯿﺺ داده 
ﺑـﺎ  اﮐﺜـﺮ  %( 2) اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ  ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در  .ﻧﺸﺪ
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آﻣﯿـﺰی ذﯾـﻞ  در اﯾﺮان ﮐـﻪ ﺑـﺎ روش رﻧـﮓ  ﻣﺸﺎﺑﻪ دﯾﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
اﻧﺪ  ﮔﺰارش  ﻧﻤﻮده % 5ﻧﻠﺴﻮن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع را  زﯾﺮ 
ﮐﻨﺘـﺮل  ﻣـﺸﺎﻫﺪه اﻧﮕـﻞ در ﮔـﺮوه ﻋـﺪم (.5-8)ﻫﻤﺨـﻮاﻧﯽ دارد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه  ﻫﻤﺨـﻮاﻧﯽ  اﮔﺮﭼﻪ ﺑﺎ اﮐﺜﺮ 
ﻫﻤﮑﺎران  و lokgnomadassA ای ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ دارد، وﻟﯽ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻧﯿـﺰ وﺟﻮد آﻟﻮدﮔﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺪون اﺳـﻬﺎل را ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و 
  (.31 )ﻤﺨﻮاﻧﯽ ﻧﺪارداﻧﺪ، ﻫﮔﺰارش ﮐﺮده
ﻣﻮارد ﺗـﺸﺨﯿﺺ داده ﺷـﺪه در از %( 76)  ﻣﻮرد 8در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣـﺎﻓﯽ و  ﮐـﻪ ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﺑـﺎ ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ ﺳﺎل 2 ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ 
، دﺑﯿـ ــﺮزاده و ﻫﻤﮑـ ــﺎران از زاﻫـ ــﺪان و ﻫﻤﮑـ ــﺎران از ﺗﻬـ ــﺮان 
  .(31،7،6) ﺑﺎﺷﺪو ﻫﻤﮑﺎران از اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ ﻣﯽ lokgnomadassA
در ﻓﺼﻞ ﺑﻬﺎر ﻣﯿﺰان آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﺎ ﮐﺮﯾﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﯾﺪﯾﻮم در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻣﻮارد آﻟﻮدﮔﯽ در ﻓـﺼﻞ از%( 85) ﻣﻮرد 7ﮐﻪ ﺑﻄﻮری ﺑﻮد ﺑﯿﺸﺘﺮ
و زﻣﺴﺘﺎن ﻫﺮ  ﺑﺴﺘﺎن و در ﻓﺼﻠﻬﺎی ﭘﺎﺋﯿﺰﻓﺼﻞ ﺗﺎ  ﻣﻮرد در3، ﺑﻬﺎر
ﻌـﺪاد ﮐـﻢ ﻣـﻮارد ﮐﺪام ﯾﮏ ﻣﻮرد دﯾﺪه ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺗ 
ازﻧﻈـﺮ آﻣـﺎری اﺧـﺘﻼف ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪه در ﻫـﺮ ﻓـﺼﻞ اﯾـﻦ 
 وﻟﯽ ﺑﻬﺮﺣﺎل ﺑﺎ دﯾﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در .دار ﻧﯿﺴﺖ ﻣﻌﻨﯽ
ﻮع آﻟﻮدﮔﯽ ﺑـﺎ اﯾـﻦ اﻧﮕـﻞ را در ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ دﻧﯿﺎ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺷﯿ 
  ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ،اﻧﺪﻬﺎی ﮔﺮم و ﻣﺮﻃﻮب ﺳﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮔﺰارش ﮐﺮده ﻣﺎﻫ
 اﺳـﺘﻔﺎده ﻣﺪت زﻣﺎناﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ در ﺑﺮرﺳﯽ ر (.41،31 )وﺟﻮد دارد 
 ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ در ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر و آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﺎ اﯾﻦ اﻧﮕﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ  از
اﻧـﺪ اﺳـﺘﻌﺪاد ﻣﺪت زﻣﺎن ﮐﻮﺗﺎﻫﺘﺮی از ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر اﺳﺘﻔﺎده ﮐـﺮده 
اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﮐﺮﯾﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﯾﺪﯾﻮزﯾﺲ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ وﻟـﯽ اﯾـﻦ اﺧـﺘﻼف 
ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻌﯿﯿﻦ رﯾﺴﮏ  دراﮔﺮﭼﻪ در ﻫﻤﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .دار ﻧﺒﻮد ﻣﻌﻨﯽ
 ﺑـﺴﺘﺮی ﺷـﺪن در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﮐﻤﺘـﺮ یﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎ
   ﺗـﺸﺨﯿﺺ داده ﺷـﺪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ 
داری ﮐﻪ در ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺴﺘﺮی ﺑﺎ اﺳﻬﺎل ﺣﺎد ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨـﯽ ﻃﻮریﺑﻪ
 ﮔـﺮوه ﺳـﺮﭘﺎﺋﯽ ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر ﮐﻤﺘﺮ از ﮐﻮدﮐـﺎن  ﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﻐﺬﯾﻪ از 
ﺗﻮﺳـﻂ ﻫـﺎﻧﯿﻠﻮ و ﻣـﺎﻓﯽ در ﮐﻪ  ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ . ﺑﻮد
 .(8،7)ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ دارد اﺳﺖ  ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺷﻬﺮﻫﺎی زﻧﺠﺎن و 
   ﮐ ــﻮدک ﺗﻮﺳــﻂ دﻻﯾ ــﻞ ﻣﺤﺎﻓﻈــﺖﺗﻐﺬﯾ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﺷ ــﯿﺮ ﻣ ــﺎدر ﺑ ــﻪ 
ﻫﺎی اﻧﺘﻘﺎﻟﯽ از ﻣﺎدر ﺑﻪ ﮐﻮدک و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ رﻋﺎﯾﺖ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺎدیآﻧﺘﯽ
ﺷـﻮﻧﺪ در ﺑﻬﺪاﺷﺖ در ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻣـﯽ 
ﮐﻨﻨﺪ  ﻣﯽ هﭘﻼﺳﺘﯿﮑﯽ اﺳﺘﻔﺎد  ﺑﻄﺮﯾﻬﺎی  ﮐﻪ از ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ 
، ﺑـﺎ اﺑـﺘﻼ ﺑﯿـﺸﺘﺮ اﺳـﺖ در آﻧﻬـﺎ  ﻬﺎی ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ  اﺣﺘﻤﺎل آﻟﻮدﮔﯿ و
  .(2،3) ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻪ اﺳﻬﺎل ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ
 ﺑﺎ ﮐﺮﯾﭙﺘﻮﺳـﭙﻮرﯾﺪﯾﻮم ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع آﻟﻮدﮔﯽ  در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
دار راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﯽ ﺟﻨـﺴﯿﺖ ﮐﻮدﮐـﺎن  ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ  و  ﺳﻦ ﻣﺎدران و
 از ﻋﻮاﻣـﻞ  .آﻣﺎری در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﺴﺘﺮی و ﺳﺮﭘﺎﺋﯽ دﯾـﺪه ﻧـﺸﺪ 
 ﮐﻮدک 21 از ﮐﻪﻃﻮریﻪ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﺎ دام ﺑﻮد ﺑ ﺗﻤﺎسﻣﻬﻢ ﻣﺤﯿﻄﯽ 
 ﺗﻤﺎس ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﺎ دام داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ  ﻧﻔﺮ 5 آﻟﻮده ﺑﻪ اﻧﮕﻞ 
داری دﯾـﺪه ، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽﺑﺎ ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﻤﺎس ﺑﺎ دام ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
   ﻣﺘﻌـﺪدی ﮐـﻪ ﺑـﺮوز  ﮔﺰارﺷـﻬﺎیﺑـﺎاﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻧﯿـﺰ  .ﺷـﻮدﻣـﯽ
ﻫﺎ ﺪ از ﻣﺰارع و داﻣﺪاری ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺎزدﯾ  ﻫﺎی اﯾﻦ اﻧﮕﻞ را در اﭘﯿﺪﻣﯽ
  (.51)  ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد،اﻧﺪﮔﺰارش ﮐﺮده
در ﮐﻮدﮐﺎن آﻟﻮده ﺑﻪ اﯾﻦ اﻧﮕـﻞ  %(57) ﮐﻤﺘﺮ اﺳﻬﺎل آﺑﮑﯽ وﺟﻮد 
 ﺪاﺷﺘﻨﺪﻧ آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﺎ ﮐﺮﯾﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﯾﺪﯾﻮم  ﮐﻪﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ
ﻫﺎی ﻧﺎﺷـﯽ از ﺳﻬﺎلﺘﺮ ﺑﻮدن ا ﺧﻔﯿﻔ  دﻟﯿﻞ ﺑﺮ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ %( 59)
ﻫـﺎی ﻧﺎﺷـﯽ ازدﯾﮕـﺮ ﺎل ﻣﻘﺎﯾـﺴﻪ ﺑـﺎ اﺳـﻬﮐﺮﯾﭙﺘﻮﺳـﭙﻮرﯾﺪﯾﻮم در
ﮐﻮدﮐـﺎن ﮐﻪ ﺗﻌﺪاد ﻧﺠﺎﺋﯽآ وﻟﯽ از ،ﺑﺎﺷﺪﻫﺎ در اﯾﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﭘﺎﺗﻮژن
ﮐﻢ ﺑـﻮد آﻟﻮده ﺑﺎ اﯾﻦ اﻧﮕﻞ و دارای اﺳﻬﺎل آﺑﮑﯽ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
  .ﮔﺮدداﺣﺴﺎس ﻣﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﻧﺠﺎم
ﻫـﺎ در ﮐﻮدﮐـﺎن ای در ﺧﺼﻮص ﻣﯿﺰان رﯾﺰﻣﻐـﺬی ﭼﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  اﮔﺮ
ﻼ ﺑﻪ اﺳﻬﺎل در اﯾﺮان ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ وﻟـﯽ  ﺳﺎل ﻣﺒﺘ 5زﯾﺮ 
ﺴﺘﺮی ﺑﻪ ﻋﻠﺖ  در ﺑﯿﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑ Aدرﺻﺪی وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 82ﮐﻤﺒﻮد 
 ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣـﺸﺎﺑﻪ در دﯾﮕـﺮ ﻧﻘـﺎط دﻧﯿـﺎ اﺳﻬﺎل در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  در ﺑـﯿﻦ Aﻣﯿـﺰان ﮐﻤﺒـﻮد وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ  (.71،61) داردﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ 
%( 66) ﮐﻮدﮐـﺎن آﻟـﻮده ﺑـﻪ ﮐﺮﯾﭙﺘﻮﺳـﭙﻮرﯾﺪﯾﻮم دراﯾـﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ 
ﻧﻈﺮ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻ اﺳﺖ وﻟﯽ ﺑﺎ ﺑﻌﻀﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﺧـﺎرج از ﻪﺑاﮔﺮﭼﻪ 
در ﺑﯿﻦ ﮐﻮدﮐـﺎن % 06ﺑﺎﻻیA ﮐﺸﻮر ﮐﻪ درﺻﺪ ﮐﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﻮاع ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﻋﻔـﻮﻧﯽ و ﯾـﺎ ﺣﺘـﯽ در ﺑـﯿﻦ ﮐﻮدﮐـﺎن 
ﺑﻪ ﻫﺮﺣﺎل  (. 91،81)  ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد ،اﻧﺪﻃﺒﯿﻌﯽ را ﮔﺰارش ﮐﺮده 
ﻫﺎ را در ﻣﻐﺬیرﯾﺰ ﺗﻐﯿﯿﺮات  در اﯾﺮان ایﺗﺎﮐﻨﻮن ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در ارﺗﺒـﺎط . ﮐﺮﯾﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﯾﺪﯾﻮزﯾﺲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﻧﺪاده اﺳﺖ 
  ﮐـﻪ ﺗ ـﺎﮐﻨﻮن در اﯾ ـﺮان ﻧﺠـﺎﺋﯽآﺑ ـﺎ ﮐﻤﺒـﻮد روی و ﺳـﻠﻨﯿﻮم، از 
 ﺳـﺎل 5در ﮐﻮدﮐـﺎن زﯾـﺮ  ﻫـﺎ را ای ﺗﻐﯿﯿـﺮات رﯾﺰﻣﻐـﺬی ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻗﺎﺑﻞ اﻣﮑـﺎن ﺳـﺎﺧﺘﻪ  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ و ﺑﺤﺚ را ﻏﯿﺮ ،ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﮑﺮده اﺳﺖ 
 روی و ﺳـﻠﻨﯿﻮم در ﮐﻤﺒـﻮد% 56 ﺻـﺪ ﺑ ـﺎﻻﺗﺮ ازاﺳـﺖ وﻟـﯽ در
ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﯿﺰ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻄﺒﯿـﻖ ﺑـﺎ دﯾﮕـﺮ 
  (. 02-22)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ
درﺻـﺪی ﺑـﺎ اﯾـﻦ اﻧﮕـﻞ در 5ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺟﻮد آﻟـﻮدﮔﯽ ﺣـﺪود 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﺮان ﺿﺮورت ﺗﻮﺟـﻪ ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﺑـﻪ اﯾـﻦ 
ﺸﺎت ﺳﺖ اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﯾ ﻫﺎی ﺣﺎد ﮐﻮدﮐﺎن و در ﺧﻮا اﻧﮕﻞ در اﺳﻬﺎل 
آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﻬﺎی ﺗﺸﺨﯿﺺ  در اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﺮای ﺗﺸﺨﯿﺺ اﯾﻦ اﻧﮕﻞ 
  .ﮔﺮددﻃﺒﯽ اﺣﺴﺎس ﻣﯽ
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